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RESUMEN
Introducción. La intervención del pediatra en el
consultorio es una de las estrategias que se reco-
miendan en la prevención de lesiones no intencio-
nales. Pese a que la mayoría de los pediatras argen-
tinos son conscientes de esta realidad, son pocas las
medidas concretas que utilizan para revertir esta
situación.
Proponemos evaluar una metodología consistente
en aplicar un programa educativo desde el consul-
torio pediátrico a madres de lactantes menores de 6
meses relacionado conceptualmente y temporal-
mente con el Plan Nacional de Vacunación.
Objetivos. 1) Conocer la información y comporta-
miento de las madres respecto a riesgos y preven-
ción de accidentes. 2) Evaluar cambios que puedan
atribuirse al programa. 3) Explorar las áreas que
presentan mayores dificultades en el proceso de
aprendizaje.
Población, material y métodos. Madres de niños de 1
mes, atendidos desde el 1/8/2002 hasta el 1/5/2003
en 16 consultorios pediátricos de 9 localidades en las
provincias de Córdoba y San Juan.
Diseño: Estudio de intervención antes-después sin
grupo control.
Control del primer mes: encuesta inicial. Identifi-
cación de madre y niño, registro de variables y
formulación de cuestionario. Controles de los 2, 4
y 6 meses: entrega de folletos con consignas y
dibujos sobre prevención de accidentes, más in-
formación verbal, junto con la aplicación de inmu-
nizaciones. Último control: encuesta final igual a
encuesta inicial.
Variable dependiente principal: diferencia del pro-
medio de puntaje entre la encuesta inicial y la
encuesta final. Tamaño del efecto: 20 puntos. Va-
riables dependientes secundarias: Porcentaje de
respuestas correctas obtenidas en cada una de las
preguntas.
Variables estudiadas: lugar de atención (público o
privado), estado civil, escolaridad, número de hi-

jos, vivienda compartida.
Análisis: Base de datos realizada en Excell; cálculos
estadísticos en Epi Info v 6 y Stata.
Resultados. Se enrolaron 205 madres y completaron
el estudio 144. Al comparar datos entre pacientes
que no completaron el estudio con los que sí lo
hicieron no se encontraron diferencias estadísticas.
Variable dependiente: Entre los pacientes que com-
pletaron el estudio (n= 144) la encuesta inicial tuvo
un valor promedio de 51,7 puntos sobre 100. La
encuesta final fue de 73,9 puntos. Al estratificar la
variable según el puntaje de la encuesta inicial, se
encontró que las madres que obtuvieron menos de
40 puntos y que representaron un 23% del total,
tuvieron un promedio en la encuesta inicial= 33,4 y
en la encuesta final= 65,1.
Variables dependientes secundarias: en 17/23 res-
puestas se observó un cambio significativo en cuan-
to al porcentaje de preguntas correctamente respon-
didas en la encuesta final con respecto a la encuesta
inicial. Se analizaron las preguntas con mayor por-
centaje de respuestas incorrectas en la encuesta
final.
Conclusiones. 1) La metodología utilizada contribu-
yó a una mejoría en los conocimientos y comporta-
mientos de la población estudiada. 2) El cambio fue
más importante en el grupo de madres que tenía
menor nivel de información inicial. 3) Áreas con
mayores dificultades: vigilancia de los niños y com-
portamientos inseguros en prevención de acciden-
tes eléctricos y uso de sillitas para autos.
Palabras clave: prevención, accidentes, lesiones, con-
sultorio pediátrico.

SUMMARY
Introduction: The intervention of the pediatrician in
his/her office is one of the recommended strategies
for injury prevention. Most of the Argentine pedia-
tricians are aware of this, but usually they do not
apply specific preventive measures. We propose to
evaluate an educative program applied to the moth-
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ers of infants younger than 6 months in the pediatric
office. This method is conceptually and temporally
related with the National Immunization Plan.
Objectives: 1) To determine the information levels and
the behaviors related with risks and accident preven-
tion in the mothers; 2) to evaluate the changes attribut-
able to the program after its application, and 3) to
identify the areas which represent the greatest difficul-
ties during the learning process.
Population, materials and methods: Mothers of babies
aged 1 month, who attended to 16 pediatric offices from
9 cities in the provinces of Córdoba and San Juan, from
August 1st, 2002 to May 1st, 2003.
Design: This is a before-after intervention study with-
out a control group. At the 1st month pediatric control,
the initial survey (IS) was administered. It consisted in
the following: mother and infant identification, record
of variables and questionnaire completion. At the 2-, 4-
and 6-month pediatric controls, brochures with in-
structions and illustrations about accident prevention,
as well as verbal information, were given in occasion of
infant immunization. At the last control, the final sur-
vey (FS), which was identical to the initial one, was
administered.
The main dependent variable was the difference be-
tween the average scores obtained in the initial survey
and the final survey. The effect size was of 20 points.
The secondary dependent variable was the percentage
of correct answers obtained for each question. Other
variables were: place of attention (public or private),
marital status, education level, number of children and
shared housing. Database was constructed in Excel; Epi
Info v 6 and Stata softwares were used for the statistical
calculation.
Results: 205 mothers were enrolled and 144 completed
the study. No statistical differences were found be-
tween the group of patients that completed the study
and those who did not complete it.
Dependent variable: In 144 mothers that completed the
study, an average score of 51.7 was obtained in the IS.
In the FS, the average score was of 73.9. When the
variable was stratified according to the IS score, those
mothers who had a score lower than 40 – who repre-
sented 23% of the total population – had average scores
of 33.4 and 65.1 in the IS and the FS, respectively.
Secondary dependent variable: In 17/23 answers, a
significant change in the percentage of correct responses
was found in the FS as compared with the IS. The
questions with the greater percentage of wrong an-
swers at the FS were analyzed.
Conclusions: 1) The educational program contributed to
improve the risk and accident prevention knowledge
and behaviors in the studied population. 2) Changes
were more significant in the group of mothers who
initially had the lowest level of information. 3) The
areas with greatest difficulties were surveillance be-
haviors and unsafe behaviors related with electrical
accidents prevention and use of baby car seats.
Key words: prevention, accidents, injury, pediatric office.

INTRODUCCIÓN
Sabemos que las lesiones no intenciona-

les son la primera causa de muerte después
del primer año de vida. Constituyen una

causa muy importante de morbilidad y se-
cuelas y motivan, en términos económicos y
asistenciales, una enorme erogación de re-
cursos.

Si bien la prevención de accidentes debe
necesariamente hacerse desde numerosos
ángulos y a partir de varias disciplinas, el
pediatra puede jugar un importante rol en la
concientización de las familias y de la comu-
nidad respecto a este tema.1

La intervención del pediatra en el consul-
torio es una de las estrategias que se reco-
miendan en la prevención de lesiones
involuntarias.2-4 Pese a que la mayoría de los
pediatras argentinos son concientes de esta
realidad, son pocas las medidas de preven-
ción concretas que se utilizan para revertir
esta situación. En una encuesta formulada a
médicos pediatras en abril de 20025 se les
preguntó acerca de diversos aspectos rela-
cionados con actividades de prevención de
accidentes desde el consultorio. Entre las
respuestas a esta encuesta es interesante
mencionar que los pediatras encuestados:
• Sólo realizaban actividades de preven-

ción de accidentes en consultorio en el
52% de las consultas (oportunidades per-
didas).

• Utilizaban mayoritariamente métodos
verbales y en escasa proporción, folletos.

• Tenían limitaciones para realizar esta ac-
tividad por falta de tiempo y falta de
materiales educativos.

• El 90% de los encuestados estaba conven-
cido de la eficacia de tales actividades.
Varios países desarrollados han logrado

demostrar la eficacia de acciones sistemáti-
cas y continuas en el nivel de atención inicial
de los pacientes pediátricos. Un ejemplo pa-
radigmático es el Programa de Prevención
de Lesiones, implementado por la Academia
Estadounidense de Pediatría (TIPP), que lle-
va varios años realizándose en los EE.UU. y
ha generado una considerable adhesión por
parte de los pediatras norteamericanos.6 Con-
siste en un programa educativo para padres
sobre prevención de accidentes basado en
instrucciones y material impreso entregado
por los médicos para impartir enseñanza a la
familia durante la consulta.

Diferencias sociológicas, económicas y
culturales entre países y poblaciones, ade-
más de características epidemiológicas dis-
tintas, hacen necesario elaborar y validar
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una metodología adecuada a nuestro país y
a nuestra realidad.

Para la realización del presente trabajo
decidimos basarnos en la premisa de la OMS
“la mejor vacuna contra accidentes es la
educación” y denominamos VAPLE (Vacu-
nas para Prevención de Lesiones)7 a la estra-
tegia utilizada.

El concepto de vacunas y el cumpli-
miento de las etapas de las distintas inmu-
nizaciones constituyen una pauta cultural
arraigada y bien establecida, tanto en los
pediatras como en la familia. Por lo tanto,
nos pareció útil hacer coincidir las inter-
venciones educativas con el cronograma
del Plan Nacional de Vacunación. Esto
posibilitó también tomar en consideración
las etapas del desarrollo infantil durante el
primer año de vida y su relación con los
distintos accidentes.

El programa VAPLE, en su concepción
original,7 se inicia con el alta a los recién
nacidos en la Maternidad (“primer viaje se-
guro”) y se extiende a todas las etapas de la
infancia y adolescencia. Para los propósitos
de este trabajo se acotó el Programa a los
primeros meses de vida; las razones para
ello, además de elegir un período que pudie-
ra ser evaluado en un lapso de tiempo razo-
nable, fueron también que de esta manera se
intenta iniciar acciones preventivas en un
período en la vida de las familias en que éstas
tienen contactos más frecuentes con el siste-
ma de salud y en particular con el pediatra y,
por otra parte, con la intención de que desde
el comienzo de la crianza de los niños se
establezcan pautas de prevención que luego
puedan seguir aplicándose.

Para elegir los accidentes más frecuentes
y los más graves y, en base a ellos, elaborar
las consignas de prevención para las distin-
tas edades, se utilizaron datos de mortali-
dad por accidentes,8 de internaciones por
lesiones no intencionales9 y de demanda en
servicios de emergencia por el mismo moti-
vo.10 Como en este proyecto se trabajó con
niños menores de 6 meses, se tuvo especial-
mente en cuenta el desarrollo de habilida-
des motoras por parte de los niños a las
edades correspondientes, utilizando el con-
cepto de conducta anticipatoria. Éste con-
siste en dar información y asesoramiento a
los padres de las posibilidades de sus hijos
de acuerdo con el proceso de crecimiento y

desarrollo, informando anticipadamente de
las aptitudes de los niños, y los posibles
peligros que pueden presentarse, conside-
rando que la exposición al riesgo forma
parte del desarrollo.11

Las consignas de prevención se seleccio-
naron en relación a los accidentes más fre-
cuentes y más graves, de acuerdo con los
lineamientos del Manual de Prevención de
Accidentes y las Guías para la Supervisión de
la Salud de Niños y Adolescentes, publicacio-
nes de la Sociedad Argentina de Pediatría.12,13

Es recomendable la utilización de folletos
en la consulta, entre otras razones, por au-
mentar la cantidad de información que pue-
de transmitirse, mejorar la adherencia a las
indicaciones médicas, contrarrestar el olvi-
do, guiar las preguntas de los padres y hacer
partícipes a todos los integrantes de la fami-
lia de la información preventiva. Con rela-
ción a los pediatras, ayudan en el aprovecha-
miento del tiempo de la consulta y hacen
innecesarias repeticiones tediosas para el pro-
fesional.14

Todo programa de prevención de lesio-
nes debe necesariamente ser evaluado. La
evaluación permite conocer si el programa
es útil o no para los objetivos propuestos, si
se utilizaron los materiales y las personas
adecuadas, si surgieron problemas durante
su implementación, si los resultados obteni-
dos son los esperados, si del programa deri-
varon beneficios colaterales; también permi-
te producir datos para utilizar en programas
futuros y demostrar a la comunidad médica,
a las autoridades y al público en general la
utilidad del proyecto.15

El motivo principal de este trabajo es la
validación de un método accesible para el
pediatra en la prevención de lesiones no
intencionales a realizar en las consultas de
Control de Crecimiento y Desarrollo
(CCyD) en lactantes menores de 6 meses.
La realización de encuestas al comienzo y
al final del programa tiene por objeto “me-
dir”, de alguna forma, los cambios en co-
nocimientos y comportamientos de las fa-
milias luego de haber aplicado este curso
de prevención.

OBJETIVOS
1) Conocer la información y comportamien-

to de las madres respecto a riesgos y
prevención de accidentes.
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2) Evaluar cambios en creencias, conoci-
mientos y comportamientos, que puedan
atribuirse al programa.

3) Explorar las áreas de conocimientos y
comportamientos que presentan mayo-
res dificultades en el proceso de apren-
dizaje.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Población: Estudio con base institucional.

Madres de niños atendidos en control de cre-
cimiento y desarrollo (CCyD) en 16 consulto-
rios pediátricos de las siguientes localidades
de las provincias de Córdoba y San Juan:
ciudad de San Juan (provincia de San Juan),
ciudad de Córdoba, La Falda, Huerta Grande,
Gral. Cabrera, Oncativo, Jesús María, Alta
Gracia, Río Cuarto (provincia de Córdoba).
La muestra estuvo integrada por las madres
que concurrieron al control del primer mes
entre el 1/8/02 hasta el 1/11/02 y completa-
ron los pasos del programa hasta el 1/5/03.

Criterios de inclusión: Todas las madres de
niños sanos, únicos o gemelares, que concu-
rrieron al control del primer mes en el perío-
do de estudio.

Criterios de exclusión: Madres de niños con
enfermedades crónicas o con discapacidad;
niños en los que se estimó poco probable la
continuidad del control con el mismo pedia-
tra hasta el sexto mes (por pérdida de obra
social o cambio de domicilio).

Diseño: Estudio de intervención antes-
después, sin grupo control.

Durante la consulta de CCyD del primer
mes se realizó la encuesta inicial (EI). En ella
se identificó a la madre y al niño, se registra-
ron las variables de interés y se formularon
23 preguntas cerradas con respuestas de op-
ciones múltiples o de verdadero/falso (Anexo
1, en página web).

Durante los controles de los 2, 4 y 6 meses,
en coincidencia con la indicación de la vacu-
nación correspondiente, cada pediatra en-
tregó a las madres folletos con consignas
específicas y dibujos alusivos a la prevención
de accidentes (Anexos 2, 3 y 4, en páginas
electrónicas), acompañando reforzamiento
verbal a la información. En el control poste-
rior al sexto mes se formuló la encuesta final
(EF), con las mismas preguntas que la inicial.

Se otorgó un puntaje general a las encues-
tas sobre un total teórico de 100 puntos. Se
analizaron cada una de las 23 respuestas

antes y después de la intervención sobre la
base del porcentaje de respuestas correctas
obtenidas para cada pregunta.16

Variable dependiente: Diferencia del pro-
medio de puntaje entre la encuesta inicial y
encuesta final. Se estimó un tamaño del efec-
to buscado en 20 puntos.

Variables dependientes secundarias: Porcen-
taje de respuestas correctas obtenidas en
cada una de las preguntas formuladas en las
EI y EF.

Variables estudiadas: Lugar de atención
(sector público o privado), edad de la madre,
estado civil, años de escolaridad, número de
hijos, sexo del niño, comparte o no vivienda
con otra familia, tiene automóvil, existencia
de accidentes en la familia en el período
estudiado.

Análisis: Las bases de datos se confeccio-
naron en Excel y el análisis se realizó me-
diante los programas Epi Info 617 y Stata.18

Las variables numéricas se analizaron com-
parando sus promedios, mediante la aplica-
ción de la prueba z, el análisis de la varianza
(ANOVA) y la prueba de Kruskall-Wallis
cuando no se verificaron los supuestos para
el ANOVA. Las variables cualitativas se es-
tudiaron comparando sus frecuencias apli-
cando la prueba z para proporción en dos
muestras y prueba �2 en otros casos.19

RESULTADOS
a) Análisis descriptivo
    de la población estudiada

Se enrolaron en el estudio 205 madres y

TABLA 1. Descripción de la cohorte

Variables Categorías Número (%)

Lugar de atención Público 100 (48,8)

Privado 105 (51,2)

Sexo niños Femenino 104 (50,7)

Masculino 101 (49,3)

Pareja estable Sí 172 (84,7)

No 31 (15,3)

Comparte vivienda Sí 74 (36,1)

No 131 (63,9)

Auto propio Sí 98 (48)

No 106 (52)

Tuvo accidentes Sí 32 (15,8)

No 171 (84,2)
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sus niños, y lo completaron 144, con una
pérdida en el seguimiento del 29%. Los re-
sultados de algunas de las variables estudia-
das para toda la cohorte se expresan en la
Tabla 1.

La media de edad materna fue de 26,3
años con un DE de 5,99 y la media de años de
escolaridad, de 11,0 años con un DE de 3,45.

Las características demográficas de los
grupos según el cumplimiento completo del

programa mostraron ser similares en ambos,
excepto en cuanto a la variable número de
hijos: de las 66 madres que no completaron el
programa, 28 de ellas tenían 3 hijos o más,
mientras que de las 144 que sí lo completaron
tenían 3 hijos o más 39 de ellas. (P= 0,0268).

b) Análisis de la variable en estudio
b.1) El puntaje promedio obtenido en la

encuesta inicial fue de 51,14; en la encuesta
final, de 73,99. La diferencia es de 22,26. La
distribución de los puntos obtenidos en las
encuestas inicial y final pueden observarse
en el gráfico de cajas (Gráfico 1).

b.2) Estratificación de la variable: Para
analizar el comportamiento de la variable
dependiente según el punto de partida (EI)
se encontrara en un nivel bajo, intermedio o
elevado, se analizó la variable dependiente
dividiéndola en tres estratos que coinciden
con los percentilos 25 y 75: encuesta inicial
con un puntaje menor o igual a 41 (p25), EI
con un puntaje entre 42 y 59 (p75) y EI con
puntaje de 60 o más. Los resultados se obser-
van en la Tabla 2.

b.3) Pérdida en el seguimiento: Para neu-
tralizar el efecto de la pérdida de las madres
en el seguimiento, se analizó la variable su-
poniendo que las que no completaron el
seguimiento hubieran tenido en la EF igual
puntaje que en la EI (hipótesis del peor esce-
nario posible): media de EI= 51,70; media de
EF= 67,78; promedio de la diferencia= 16,07.

b.4) Comportamiento de la variable de-
pendiente con las restantes variables estu-
diadas.

No se detectaron diferencias significati-
vas de la variable dependiente (cambio de
puntuación entre EI y EF), mediante la apli-
cación del ANOVA (p >0,05) para ninguna
de las siguientes variables independientes
consideradas en el estudio: sexo del niño,
lugar de atención, existencia de pareja esta-
ble, vivienda compartida, nivel de escolari-
dad, número de hijos.

c) Variables dependientes secundarias
En la Tabla 3 se observa el porcentaje de

respuestas correctas obtenidas en cada una
de las preguntas, agrupadas en los siguien-
tes ítems: creencias, transporte, andadores,
quemaduras e intoxicaciones y comporta-
mientos seguros.

En 17/23 respuestas se observó un cam-

TABLA 2. Estratificación de la variable dependiente de acuerdo con el
resultado de la encuesta inicial

Estratos EI ≤41 EI ≤42 y <60 EI≥60 Diferencia

N= 34 74 36

Diferencia EI/EF 31 23,9 12,9 P= 0,000 (1)

Media edad materna 25,4 26,8 26,3 NS (2)

Media escolaridad 9,7 11,6 11,3 NS (2)

Lugar de atención:

Privado 18 39 19 NS (3)

Público 16 35 17

Pareja estable:

Sí 25 69 32 P= 0,01 (3)

No 9 5 3

Número de hijos:

1 20 30 11 NS (3)

2 9 20 13

3 o más 5 22 12

EI= encuesta inicial, EF= encuesta final.

(1) Kruskall-Wallis.
(2) ANOVA.
(3) �2.

GRÁFICO 1. Distribución de los puntos obtenidos en encuestas inicial
(EI) y final (EF)

EI

EF
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TABLA 3. Porcentaje de respuestas correctas obtenidas en cada una de las preguntas

ITEMS Y PREGUNTAS Respuestas N° de Diferencia Valoración Mejoría estadística
correctas  madres (%) significativa entre de efectividad en el ítem

antes y después (1)

a) CREENCIAS
Cuál es la causa más común de muerte
o enfermedad grave en los niños Antes 54,5% P= 0,0000 Mejora 3 de 4 respuestas

Después 90,9%
La mayoría de los accidentes se evitarían
si los padres vigilaran a sus hijos de cerca Antes 8,3% NS Empeora

Después 6,9%
Si un bebé se lastima esto le enseñará
a ser más cuidadoso en el futuro Antes 40,8% P= 0,0000033 Mejora

Después 69%
La mayoría de los accidentes en los niños
son por casualidad y no pueden evitarse Antes 77,6% P= 0,02 Mejora

Después 88,1%
b) TRANSPORTE
La sillita de transporte debe usarse
en los niños desde qué edad Antes 37,5% P= 0,0005 Mejora 4 de 7 respuestas

Después 71,8%
La sillita de transporte ayuda a evitar
lesiones graves en caso de choque Antes 66,6% P= 0,0000022 Mejora

Después 90,2%
Transportar niños en brazos en el auto es ... Antes 61,1% P= 0,000000 Mejora

Después 93,7%
Los niños deben viajar en el asiento Antes 96,4% NS Igual

Después 100%
Transportar niños en moto es Antes 94,4% NS Igual

Después 98,6%
Si tiene auto ¿Usa sillitas? Antes 26,9% P= 0,03 Mejora

Después 46%
Si tiene otro medio de transporte
(moto o bicicleta) ¿Lleva al bebé? Antes 73,5% NS Igual

Después 83,1%
c) ANDADORES
Los andadores ayudan al niño a aprender
a caminar antes y mejor Antes 62,2% P= 0,000000 Mejora 3 de 3 respuestas

Después 91,6%
Los andadores pueden causar
lesiones graves a los niños Antes 76,5% P= 0,0000008 Mejora

Después 97,1%
¿Usó andador en hijos anteriores?
¿Piensa usar andador en este niño? Antes 19,4% P= 0,000000 Mejora

Después 79%
d) QUEMADURAS E INTOXICACIONES
¿Cuál de las siguientes conductas es más útil
para evitar que los niños pequeños se quemen? Antes 2,7% P= 0,000000 Mejora 2 de 3 respuestas

Después 72,9%
¿Por qué causa se intoxican más
frecuentemente los niños pequeños? Antes 46,8% P= 0,006 Mejora

Después 63,6%
Los productos usados para las plantas y
el jardín son poco tóxicos para los niños Antes 79,8% NS Igual

Después 85,7%
e) COMPORTAMIENTOS SEGUROS
Dónde guarda los elementos de limpieza:
detergente lavandina, limpiadores Antes 49,3% P=0,01 Mejora 5 de 6 respuestas

Después 63,8%
Dónde hay medicamentos en su casa Antes 15,9% P= 0,000000 Mejora

Después 54,1%
Si utiliza querosén u otro hidrocarburo,
¿dónde lo guarda? Antes 35,7% P= 0,0000001 Mejora

Después 68,5%
¿En qué lugar físico los guarda? Antes 57,8% P= 0,01 Mejora

Después 72,1%
Instalación eléctrica ¿Tiene disyuntor? Antes 53,8% NS Igual

Después 61,5%
¿Utiliza tapas para proteger los enchufes? Antes 31,2% P= 0,0005 Mejora

Después 52%

(1) Prueba z de comparación de proporciones.
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bio significativo en cuanto al porcentaje de
preguntas correctamente respondidas en la
EF con respecto a la EI.

Para documentar las áreas de conocimien-
tos y comportamientos que presentaron difi-
cultades en el aprendizaje se analizaron las
preguntas con mayor porcentaje de respues-
tas incorrectas en la encuesta final, las que se
observan en el Gráfico 2.

CONCLUSIONES
1. La metodología utilizada contribuyó a

mejorar los conocimientos y comporta-
mientos de la población estudiada con
respecto a la prevención de accidentes.

2. El cambio fue más importante en el grupo
de madres que tenía menor nivel de infor-
mación inicial.

3. Las áreas de conocimientos y comporta-
mientos que presentaron mayores difi-
cultades se relacionaron con creencias
erróneas respecto a vigilancia de los ni-
ños y comportamientos inseguros en
cuanto a la protección de accidentes eléc-
tricos y uso de sillitas para autos.

DISCUSIÓN
La diferencia en el puntaje de las evalua-

ciones anterior y posterior a la intervención
superó el tamaño del efecto que se buscaba;
también puede observarse que en la encues-
ta final los resultados son, además de signi-
ficativamente superiores, más homogéneos,
pues hay una menor dispersión en el rango.

Esto solamente acredita cambios en las
creencias, conocimientos y comportamientos;
para detectar cambio de conductas, que se

originan en convicciones personales más pro-
fundas y son más perdurables en el tiempo,
posiblemente se requieran períodos de obser-
vación más prolongados, y mantener el es-
fuerzo educativo por lapsos más extensos.15

No se apreciaron diferencias en el nivel de
conocimientos y comportamientos en pacien-
tes de los sectores público y privado, ni en
madres con diferentes niveles de escolaridad
antes de la intervención o con relación a ella.
Esto contrasta con otros problemas de Salud
Pública (lactancia materna o mortalidad in-
fantil), donde los resultados están habitual-
mente relacionados con la baja escolaridad y
la pertenencia al sector público de atención
de la salud.20

El programa resultó de mayor utilidad
para las madres que tenían menor nivel de
información: en ese grupo, el incremento de
los conocimientos y la mejora en los compor-
tamientos seguros fue más importante.

Entre las limitaciones a destacar en el
presente trabajo, hay dos aspectos a consi-
derar: en primer lugar, la falta de un grupo
control que permita establecer una relación
causal; esta decisión se tomó en la etapa de
la planificación del estudio, pues al ser una
intervención educativa resultaba imposi-
ble reclutar un grupo control que permane-
ciera ajeno a la intervención en el mismo
sitio de atención primaria. Si bien había
otras opciones para formar un grupo con-
trol, estaban fuera de nuestro alcance por
razones logísticas.15

En segundo término, la pérdida en el se-
guimiento de 29% de las madres podría inva-
lidar las conclusiones sobre la utilidad del
método. Sin embargo, el grupo de madres
que no completó el trabajo presentó similares
características sociodemográficas que el que
sí lo hizo; sólo fueron diferentes en relación al
número de hijos. Por otra parte, al plantear-
nos la hipótesis del “peor escenario posible”
la diferencia entre los promedios antes y
después de la intervención continuó siendo
significativa.

Al realizar el análisis detallado de cada
una de las preguntas formuladas se observó
que hubo una mejoría evidente en los porcen-
tajes de la mayoría de las respuestas en la EF.

Las cinco preguntas que en la EF presen-
taron mayor proporción de errores se relacio-
naron con la vigilancia por parte de los adul-
tos y con comportamientos seguros en mate-

GRÁFICO 2. Preguntas con mayor porcentaje de respuestas incorrectas
en la encuesta final
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ria de accidentes por electricidad y sillitas
para autos. Con respecto a la supervisión por
parte de los adultos, existe la percepción
generalizada –y equivocada– que sólo el he-
cho de vigilar a los niños previene acciden-
tes; en realidad, en la mayoría de los acciden-
tes serios en niños pequeños, éstos suelen
estar acompañados por un adulto responsa-
ble.21 La supervisión estricta de los niños en
todo momento es condición necesaria, pero
no suficiente, para la prevención.

Los comportamientos relacionados con
lesiones por electricidad y sillitas para au-
tos exigen erogaciones importantes; es pro-
bable que esta sea una de las principales
razones que conspira contra el uso genera-
lizado de los correspondientes dispositivos
de seguridad.22

El propósito final de cualquier programa
de prevención de lesiones es la reducción de
la morbilidad y la mortalidad debidas a ellas.
Para documentar este tipo de resultados son
necesarios vastos estudios de población, pro-
longados en el tiempo. Con este programa lo
que se intenta es evaluar el impacto causado
por la intervención educativa en los conoci-
mientos y comportamientos de la población
seleccionada por considerar que, con el tiem-
po, estos cambios resultarán útiles para dis-
minuir la prevalencia de las lesiones no in-
tencionales.15 

�
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1) El motivo más frecuente de enfermedad
grave o de muerte en los niños, adoles-
centes y jóvenes es actualmente:
a) Meningitis.
b) Accidentes.
c) Robo o asalto.
d) Otras enfermedades.

2) La mayoría de los accidentes se evitarían
si los padres vigilaran a sus hijos de cerca:
a) Verdadero.
b) Falso.

3) Si un bebé se lastima esto le enseñará a ser
más cuidadoso en el futuro
a) Verdadero.
b) Falso.

4). La mayoría de los accidentes en los
niños son por casualidad y no pueden
ser evitados
a) Verdadero.
b) Falso.

5). ¿Desde qué edad debe usarse la sillita de
transporte para el auto?
a) Desde que nacen.
b) Desde los 2 meses.
c) Desde los 6 meses.
d) Desde 1 año.

6) La sillita de transporte ayuda a evitar
lesiones graves en caso de choque
a) Casi siempre.
b) A veces.
c) Casi nunca.

7) Transportar niños en brazos en el auto es
a) Seguro.
b) Relativamente seguro.
c) Un poco riesgoso.
d) Peligroso.

8) Los niños deben viajar en el asiento
a) Delantero.
b) Trasero.

9) Transportar niños en moto es
a) Muy peligroso.
b) Algo peligroso.
c) Nada peligroso.

10)Los andadores ayudan al niño a aprender
a caminar antes y mejor
a) Verdadero.
b)  Falso.

11) Los andadores pueden causar lesiones
graves a los niños
a) Verdadero.
b) Falso.

12)Cuál de las siguientes conductas es más
útil para evitar que los niños pequeños se
quemen:
a) No colocar nunca líquidos calientes al

alcance del niño.
b) Vigilarlo permanentemente si hay es-

tufas prendidas.
b) Explicarle que no debe tocar cosas ca-

lientes.
c) Todas las conductas anteriores.

ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA INICIAL

Sociedad Argentina de Pediatría
Región Centro Cuyo

ENCUESTA PARA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA

Nombre del Pediatra: Dr./a Consultorio: Público-Privado-Obra Social
Ciudad:
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13)¿Por qué causa se intoxican más frecuen-
temente los niños pequeños?:
a) Por tener a su alcance medicamentos.
b) Por error de la madre en la administra-

ción de la dosis que corresponde.
c) Por error del médico en la indicación

de la dosis o el tipo de medicamento.
d) Por tener a su alcance querosén o ele-

mentos de limpieza.

14)Los productos usados para las plantas y
el jardín generalmente son poco tóxicos
para los niños:
a) Verdadero.
b) Falso .

15)Dónde guarda los elementos de limpieza
(detergente lavandina, limpiadores)
a) Armario sin puertas.
b) Armario con puertas.
c) Mueble con llave.
d) Lugar alto.

16)Dónde hay medicamentos en su casa
a) Armario o botiquín.
b) Mesa de luz.
c) Mueble con llave.
d) Otro sitio.

17)Si utiliza querosén u otro hidrocarburo,
¿dónde lo guarda?
a) Cocina.
b) Lavadero.
c) Garage.
d) Otro.

18) ¿En qué lugar físico los guarda?
a) Armario sin puertas.
b) Armario con puertas.
c) Mueble con llave.
d) Lugar alto.

19) Instalación eléctrica. ¿Tiene disyuntor?
a) Sí.
b) No.

20)¿Utiliza tapas para proteger los enchu-
fes?
a) Sí.
b) No.

De aquí en adelante contestar solamente si
tiene otros hijos (21), auto (22) u otro medio
de transporte (23).
Si no tiene, dejar sin contestar.

21)Si tiene hijos anteriores: ¿usó andador en
alguno de ellos?
a) Sí.
b) No.

22)Si tiene auto ¿usa sillitas?
a) Siempre.
b) A veces.
c) Casi nunca o nunca.

23). Si tiene otro medio de transporte (moto
o bicicleta) ¿Lleva al bebé?
a) Siempre.
b) A veces.
c) Casi nunca.

Datos familiares y de identificación
(Marcar con un círculo la respuesta válida en
las opciones)

• Nombre de pila del niño e
inicial del apellido:

• Edad de la madre:
• Convive con marido o pareja estable:

Sí No
• Escolaridad de la madre

(en años aprobados):
• Número de hermanos:
• Comparte vivienda con otra familia:

Sí No
• Vivienda propia/alquilada/prestada
• Tiene automóvil propio:

Sí No
• En el último año alguien de su familia

(conviviente) sufrió un accidente:
Sí No
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ANEXO 2: FOLLETO CON PRIMERA DOSIS DE VACUNA
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ANEXO 3: FOLLETO CON SEGUNDA DOSIS DE VACUNA
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ANEXO 4: FOLLETO CON TERCERA DOSIS DE VACUNA
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